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 ﭼﮑﯿﺪه
رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، در ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري و اﻧﺤﺮاﻓﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
از ﺧﻮد و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻮد، ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﮐﻔﺎﯾﺖ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺴﯿﺎري از اﺧﺘﻼﻻت و آﺳﯿﺐ ﻫﺎ در ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺻﺤﯿﺢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺷﺨﺼﯽ ﺟﻬﺖ روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي دﺷﻮار و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺴﺎﺋﻞ زﻧﺪﮔﯽ واﻗﻌﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ،رﯾﺸﻪ دارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
 ﺳﺖ. ا ﺑﻮده
ﭘﺴﺮ ( ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎي ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ دﺑﺴﺘﺎن  54دﺧﺘﺮ و  54داﻧﺶ آﻣﻮز) 09اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
 ﺮﻓﺖ.ــﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔ، ٤-ICSﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
اﺳﺘﻔﻨﺰ و ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﮐﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ از آﻣﻮزش ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﮐﻼس درس 
 ﺷﺪﻧﺪ. ﻪﻧﻘﺶ و اﻟﮕﻮ ﺳﺎزي اراﺋاﯾﻔﺎي  ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ، 
و ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ر دد tو آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
(. اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﭘﺴﺮان =F625،2/581آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺷﺪ)
 ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان(. =F 941،2/051 ﺑﺮاي ﭘﺴﺮان و  =F 048/711ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ) 0/100و ﻫﻢ در ﮔﺮوه دﺧﺘﺮان درﺳﻄﺢ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺸﮑﻼت داﻧﺶ آﻣﻮزان داراي اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺗﺤﺖ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ دﺳﺖ اﻧﺪرﮐﺎران اﻣﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از دوره دﺑﺴﺘﺎن اﻫﺘﻤﺎم ﺟﺪي ورزﻧﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ 
ﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿ
 رﻓﺘﺎري ﻧﻘﺸﯽ ﻣﻮﺛﺮ دارد.
 




رﺷﺪ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺷﻬﺮوﻧﺪ ﺧﻮب ﺷﺪن، 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺷﯿﻮه ب ازاﺟﺘﻨﺎ
ﺑﺎ دﯾﮕﺮان، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، 
درارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ  داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت
، در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ (.32)،دردﻧﯿﺎي ﮐﻨﻮﻧﯽ اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﯾﻮﻧﯿﺴﻒ ﺳﺎﻟﻬﺎﺳﺖ ﮐﻪ 
اﯾﻦ  .ﻄﺮح ﮐﺮده اﻧﺪﯽ را ﻣﮔروﯾﮑﺮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪ
ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﺎوﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ در
ﺮار ـــــﺎﻧﯽ ﻗـــﻫﯿﺠ-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﺎﯾﯽ  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻬﺎرت (.81)،ﯿﺮﻧﺪﮔﻣﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮاﻧﻊ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه را ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﮐﻤﺒﻮد  (.91)،د ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﻔﯿﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪﮑﺮــﺑﻪ ﻋﻤﻠ
ﻣﺘﻌﺪد  ﯽﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗ ﻣﻬﺎرت
 ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺳﺎزد و ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﻣﺼﺎﻟﺤﻪ و ﺳﺎزش در
ﺎري ـــــﻣﺸﮑﻼت و اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘ ،رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﺑﺮ رﺷﺪ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮐﻮدك و ﺳﺎزﮔﺎري وي ﺑﺎ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎﺳﺘﯽ در  ﻣﯽ ﮔﺬارد.ﻣﺤﯿﻂ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﭘﯿﺶ آﯾﻨﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي  ﺎرتﻣﻬ
ﻧﺸﺎن  ﻫﺎ(. ﭘﮋوﻫﺶ12)،اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ،اﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ از اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎريداده
اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ  ،)DC(كﺳﻠﻮ ﻼل رﻓﺘﺎرـــــاﺧﺘ
ﺺ ـــــاﺧﺘﻼل ﻧﻘ و ،(DDO)ﺎﺑﻠﻪ ايــــﻣﻘ
اﺧﺘﻼﻻت  ﮕﺮدﯾ ﻣﯿﺎن در (DHDA)ﺗﻮﺟﻪ/ﻓﺰون ﮐﻨﺸﯽ
ﻮردار ـــرواﻧﯽ دوران ﻣﺪرﺳﻪ از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺧ
اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻤﺒﻮد »(. اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﻣﺮوزه61)،ﺑﻮده اﻧﺪ
اﺧﺘﻼل  (.9)،ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ« ﺗﻮﺟﻪ و رﻓﺘﺎر ﻣﺨﻞ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻣﻬﺎر رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ  ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ:
ﺑﺎ  ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐﺳﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ اﺳﺎﺳﯽ دارد: ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺟﻪ 
  7ﺪ، ﺗﮑﺎﻧﺸﻮري و ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻗﺒﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ رﺷ
ﭼﻬﺎرم راﻫﻨﻤﺎي آﻣﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ (. ﻧﺸﺮ 01)،ﺳﺎﻟﮕﯽ
 ﻣﻼك اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ  )VI-MSD(اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
 را ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮده اﺳﺖ. ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﺻﻠﯽ DHDA
 DHDAﻧﻮع ﻏﺎﻟﺐ ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻪ،  DHDA اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك
ﻧﻮع ﻣﺮﮐﺐ ﻣﻄﺎﺑﻖ  DHDA ﻧﻮع ﻏﺎﻟﺐ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل و
ﭘﺎﯾﺪار ﮐﻪ رﻓﺘﺎر از اﻟﮕﻮي ﺗﮑﺮاري و ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ  VI-MSD
ﺑﺎ  ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺾ ﺣﻘﻮق اﺳﺎﺳﯽ دﯾﮕﺮان ﺷﻮد و 
 ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻨﯽ ﮐﻮدك ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك  ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻋﻤﺪي اﻣﻮال دﯾﮕﺮان ﯾﺎ
ﺗﻘﻠﺐ و ﺳﺮﻗﺖ ﻧﯿﺰدر اﯾﻦ اﺧﺘﻼل  اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﺳﺖ.
 ﺎﻧﯽاﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣ ﻣﻼك اﺻﻠﯽ .(01)،ﺎﯾﻊ اﺳﺖــــﺷ
ﺣﺮف ﻧﺸﻨﻮي اﺳﺖ. ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل  ،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﺗﻘﺎﺑﻠﯽ، در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻈﺎﻫﺮ اﻗﺘﺪار، رﻓﺘﺎر ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ و 
ﺳﺎزه  .(01)،ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
(. 61)،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﻣﺮﮐﺰي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﺳﺖ
( ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد داﻧﺶ 9991آددﭘﻮ)
 ،ﻪ داراي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎرﻧﺪآﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﮐ
ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑ
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آددﭘﻮرا ﯾﺎد 
ﻣﯿﺪﻟﺘﻮن  ؛4491ﻣﯿﺪﻟﺘﻮن، ؛6991ﻣﺸﺎﺑﻪ)ﭼﺎﯾﻠﺪ و دوﻧﻠﭗ، 
 ،واﮐﺮ؛ 5991 ﻣﻮر ﮐﺎرﺗﻠﺞ  و ﻫﮕﻦ، ؛5991 ،و ﮐﺎرﺗﻠﺞ
( ﺑﺎ 1002ج)ﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺑﺮﻧﺘ .(71)،را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮد 8991
ﻧﺸﺎن  ،ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻨﻮان اﺛﺮات ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
در  ﻣﻮردﻫﺎي ﮔﺮوه  دﻫﻨﺪة اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺴﻨﺪﯾﺪة اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  ﻣﻮﻟﻔﻪ
( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 6002. ﺷﻮرت)(11)،ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺒﮑﻪ  آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
(، رﻓﺘﺎر ﭘﺴﻨﺪﯾﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)ﻫﻤﺴﺎﻻن و ﻣﻌﻠﻤﺎن
ﻣﻨﺪ و آﻏﺎزﮔﺮي  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺜﺒﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه
در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ  ﮔﻔﺘﮕﻮ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ
( ﻧﺸﺎن داد 6002). ﻫﺮﻧﺎﻧﺪز(22)،ﺪﯾﮔﺮد ﺗﻮﺟﻪ/ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ
وﯾﮋه اﺧﺘﻼﻻت ﻪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﺮوﻧﯽ و دروﻧﯽ)ﺑ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎﻫﺶ  ﺑﯿﺮوﻧﯽ( ﺑﺮ اﺛﺮآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
 (4002. ﻣﺎﻫﺎن و ﻫﻤﮑﺎران)(71)،ﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺖﭼ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢ  ﻫﻢ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺮخ رﻓﺘﺎر -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠ
اﻏﺘﺸﺎﺷﯽ در ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و دراز ﻣﺪت ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده 
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش  ،(2731.ﻓﺮوع اﻟﺪﯾﻦ ﻋﺪل)(71)،اﺳﺖ
ﺎي ــﺎرﻫـــــﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ  داد. اﺧﻼل ﮔﺮاﻧﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار
ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در
ﻧﺘﺎﯾﺞ  .(2)،ﮔﺮاﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺧﻼل
( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 0831ﺗﻮﻣﺎج)ﺪان ــــﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺨﻨ
ﮑﻼت ــــﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺆﺛﺮ ﻪ ن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻋﺎﻃﻔﯽ ﮐﻮدﮐﺎ-رﻓﺘﺎري
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( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش 5831. ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ )(6)،ﺑﻮده اﺳﺖ
دار ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎري  ﻣﻌﻨﯽ يﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺛﺮ ﻣﻬﺎرت
آﻣﻮزان دﯾﺮآﻣﻮز  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺶ
  (7).داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺻﻠﯽ
ﻻت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﻼ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﺘﻼﻻﺗﯽ ـــﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ اﺧ رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ
   .ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي)ﺗﺠﺮﺑﯽ(  ﺗﺤﻘﯿﻘﯽﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ــﭘ
زﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه آ-ﭘﺲ ،آزﻣﻮن-از ﻧﻮع ﭘﯿﺶ ﺷﺎﻫﺪي-ﻣﻮرد
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﮐﻞ داﻧﺶ  ،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻫﺪ
آﻣﻮزان ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎي ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺳﺎل 
ﻣﺪارس ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در  6831 -7831ﯿﻠﯽ ﺗﺤﺼ
 ﮐﻪ ه اﺳﺖﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮد ﺗﻬﺮاناﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮ 
دﺧﺘﺮ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت  54ﭘﺴﺮ و  54داﻧﺶ آﻣﻮز)  09
ﻣﺮﺣﻠﻪ اي  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﻨﺪ رﻓﺘﺎري ﺑﻪ
ﻗﺮار  ﺷﺎﻫﺪو  ﻣﻮردﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﻪ ﺑ اﻧﺘﺨﺎب و
  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ازا در :اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺎدو و  ﮐﻪ ٤-ISCﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﯽ ﮐﻮدﮐﺎن
 ،ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه VI-MSDﺑﺮ اﺳﺎس  و (4991اﺳﭙﺮاﻓﮑﯿﻦ)
ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر از ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.
از  ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮاﺑﺮ )ﺗﺸﺨﯿﺺ(ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺎاﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك 
ﻬﯽ ﺑﺎ  ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻧﻮع ﺑﯽ ﺗﻮﺟاﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ/ ،3
ﻼل ــ، اﺧﺘ6 از ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺮش)ﺗﺸﺨﯿﺺ( ﺑﺮاﺑﺮﻧﻘﻄﻪ ﺑ
ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ  ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ/ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻮع ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ
 ﺘﻼلــــ، اﺧ6 از ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺮاﺑﺮـــﺑﺮش)ﺗﺸﺨﯿﺺ( ﺑ
ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ  ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ/ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻮع ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ، 21 از ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮش)ﺗﺸﺨﯿﺺ( ﺑﺮاﺑﺮ
 4 از ﺎﻻﺗﺮﯾﺎ ﺑ ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش)ﺗﺸﺨﯿﺺ( ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
ﻧﺘﺎﯾﺞ  .(31)،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻮرد ﻓﺮم ﻣﻌﻠﻤﺎن
دﺳﺖ ﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺑ
در ﻣﻮرد  ٤-ISCﺑﺎر اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺪه از دوـــــآﻣ
  ،ﻮﺟﻪـــــﺪم ﺗــﻮع ﻋـــﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎل ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﻧ
  
، ﻧﻮع r=0/28 ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ-، ﻧﻮع ﺗﮑﺎﻧﺸﯽr=0/76
ﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ــــــﻧﺘﻼل ـــــاﺧ r=0/87ﺮﮐﺐ ـــــﻣ
ﮔﺰارش  r=0/76اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك و  r=0/57–ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻋﺘﺒﺎر، در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد  (.51)،ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، داﻣﻨﻪ ٤-ICS رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮاي ﻓﺮم ﻣﻌﻠﻢ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﻘﯿﺎس 
درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﺎﻧﺮز و ﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺿﯽ 
ﺗﺎ  0/23، اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ-لاﺧﺘﻼ
 (41).ﮔﺰارش ﺷﺪ0/93
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در  در :روش ﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ
و از ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﯽﺧﺼﻮص آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔ
در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر  واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
دو ﮔﺮوه  tآزﻣﻮن  و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ از آزﻣﻮن 
   .ه ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎد ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺷﺪه  اﻧﺘﺨﺎبﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ  :روش اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻫﺎي  ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
( و ﻓﻬﺮﺳﺖ 8791اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﮐﻼس  درس اﺳﺘﻨﻔﺰ)
روش ﮐﺎر  (.3)،ﺑﻮد( 3891ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﮐﺮ) ﻣﻬﺎرت
اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﻫﺮ ﻣﻬﺎرت ﺑﺮاي داﻧﺶ آﻣﻮز ﺗﻮﺿﯿﺢ 
ﯽ، ﯾﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺎﺑﻠﻮ ﺷﻔﺎﻫ ﺗﻮﺿﯿﺢﺳﭙﺲ ﺑﺎ  .داده ﻣﯽ ﺷﺪ
ر ﻃﻮﻪ ﮐﻼس درس ﮔﺎم ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻫﺮ ﻣﻬﺎرت ﺑ
ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ  در ﮔﺮوه، ﻋﻀﻮ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ، ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﭼﻨﺪ
ﺑﻪ روش  ،ﭘﺲ از آن .ﮔﺮدﯾﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﯽ 
 و ﻃﺮﯾﻘﻪ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻬﺎرت ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻟﮕﻮﺳﺎزي
دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آﺧﺮﯾﻦ  داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﺪ.
 ﻣﺠﺪداً ﻣﻮرد ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ،ﺟﻠﺴﻪ
 01ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻮرداﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روي آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه 
   ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺘﻮاﻟﯽ اﺟﺮا ﺷﺪ. 5ﺳﺎﻋﺘﻪ در  1ﺟﻠﺴﻪ 
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ــــﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ و اﻃـﻧﺘ
ﻮن ــﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ درﭘﯿﺶ آزﻣ 1ﺪول ﺷﻤﺎره ـﺟ
ﻌﻨﯽ دار ــــﻣ ﯽﻔﺎوﺗــــﺮوه ﺗــــــﮔ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات دو
اﻣﺎ در ﭘﺲ آزﻣﻮن)ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي  ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
ﺎﯾﺶ ــﺮوه آزﻣــــﻤﺮات ﮔـــﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ( ﻧ









  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري- ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه   ﻣﻮردوه ﮔﺮ  اﺧﺘﻼﻻت
  ﭘﺲ آزﻣﻮن        ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن      n  ﭘﺲ آزﻣﻮن       ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن     n
  DS  X  DS  X DS X DS X
  2/759  8/59  3/491  9/81  84  2/859  3/24  3/293  9/42  84  ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
  3/447  81/95  4/390  91/16  84  3/408  01/83  3/699  91/26  84 ﻧﻮع ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ DHDA
  3/309  61/07  3/997  61/93  84  3/758  6/26  3/937  61/8  84  ﻧﻮع ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ DHDA
  6/227  53/03  7/721  63/00  84  7/160  71/00  7/341  63/24  84  ﻧﻮع ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ DHDA
  4/662  51/28  4/240  51/81  84  3/668  7/13  4/780  51/04  84  ﺳﻠﻮك
  
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف 
ﺘﻼﻻت ـــــدر اﺧ ﺷﺎﻫﺪو  ﻣﻮردﻫﺎي  ﮔﺮوه
ر ﺪاــــــدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻘ ( ﻧﺸﺎن ﻣﯽ2رﻓﺘﺎري)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
دار  ﻣﻌﻨﯽ ١٠٠/٠Pاﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ  F=625،2/581
در ﻫﺮ ﯾﮏ از  ﺷﺎﻫﺪو ﻣﻮردﻫﺎي  اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه
دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ  tﻼﻻت رﻓﺘﺎري از آزﻣﻮن اﺧﺘ
اراﺋﻪ  3 ﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهــــﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧــــــاﺳﺘ
  ﺷﺪه اﺳﺖ.
  
  
  در اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺷﺎﻫﺪو  ﻣﻮردﻫﺎي  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه . 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻣﻨﺎﺑﻊ تﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورا درﺟﺎت آزادي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات F داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ  819،11/234  1  819،11/234 625،2/581 0/100
 درون ﮔﺮوﻫﯽ  014/264 78 4/817    
  
  
  در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎريو ﻣﻮرد  ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه tﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن  .3ﺟﺪول 
   DHDA  ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي  اﺧﺘﻼﻻت  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري
  ﻧﻮع ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ
  DHDA 
  ﻪﻧﻮع ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟ
  DHDA 
  ﻧﻮع ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
  ﺳﻠﻮك
  -62/788  -04/168  -73/591  -62/034  -61/192   t
  78  78  78  78  78    درﺟﻪ آزادي
  0/100  0/100  0/100  0/100  0/100    ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
  
  
دﻫﺪ ﮐﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3از ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ
 tﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ـــــــﺑﺮاي ﻫﻤ
دار اﺳﺖ. ﺑﻪ  ﻌﻨﯽﻣ١٠٠/٠P ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
اﺧﺘﻼف  ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي  ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
داري وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي  ﭘﺲ از ﺑﺮﮔﺰاري آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻣﻮردﮔﺮوه 
 ﻫﺎي  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
  ﺷﻮﻧﺪ.  ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
  




  دﺧﺘﺮ(-(و ﺟﻨﺴﯿﺖ)ﭘﺴﺮﺷﺎﻫﺪ - ﻣﻮرداز اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه)  ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﻫﺮﯾﮏ-ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن .4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه   ﻣﻮردﮔﺮوه   اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري    ﺟﻨﺴﯿﺖ
  دﺧﺘﺮان  ﭘﺴﺮان n  دﺧﺘﺮان  ﭘﺴﺮان  n
       DS  X     DS  X  DS  X DS X
  
  
  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
  3/601  8/85  3/722  9/09  42  3/783  8/85  3/713  01/00  42  ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
  3/878  91/29  4/114  91/52  42  3/579  02/71  4/520  91/00  42  ﻧﻮع ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽDHDA
  3/908  61/36  3/568  61/01  42  3/219  71/12  3/865  61/33  42  ﻧﻮع ﮐﻤﺒﻮدﺗﻮﺟﻪDHDA
  7/391  63/45  7/771  53/53  42  7/261  73/83  7/731  53/33  42  ﻧﻮع ﺗﺮﮐﯿﺒﯽDHDA
  4/632  41/88  3/378  51/55  42  4/350  41/85  4/710  61/33  42  ﺳﻠﻮك     
  
  
  ﭘﺲ آزﻣﻮن
  2/218  8/85  3/631  9/04  42  1/396  2/45  3/637  4/34  42  ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
  3/556  91/33  3/347  71/07  42  3/995  01/97  4/160  9/09  42  ﻧﻮع ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽDHDA
  4/460  71/80  3/457  61/52  42  4/640  7/52  3/095  5/09  42  ﻧﻮع ﮐﻤﺒﻮدﺗﻮﺟﻪDHDA
  6/049  63/24  6/263  33/59  42  6/788  81/40  7/632  51/18  42  ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻧﻮعDHDA 
  4/386  51/57  3/428  51/09  42  3/338  6/85  3/528  8/41  42  ﺳﻠﻮك    
  
ﻣﻮرد و وه اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮔﺮ 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻪ ــــــﻈﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﻼﺣ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻫﻤﺎن ﺷﺎﻫﺪ
 دو ﺟﻨﺲ در ﭘﯿﺶ ﺮات ﻫﺮـــــﻣﯽ ﮔﺮدد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ
اﻣﺎ در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻫﺎ  ،زﻣﻮن ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارﻧﺪآ
ﻣﺸﻬﻮد ﺗﺮ  ﺷﺎﻫﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﻮردﺗﻐﯿﯿﺮات در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
 ،اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري آﻣﺎري اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﮔﺮوه tو  ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪرﯾﺎﻧﺲ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وا




  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف.  5ﺟﺪول 
 ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﺎت آزادي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات F داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 دﺧﺘﺮ ﮔﺮوه  628،6/766 1  628،6/766  941،2/051 0/100
  ﺧﻄﺎ 711/641 64 671/3  
 ﭘﺴﺮ ﮔﺮوه 390،5/112  1 390،5/112  711/048 0/100
  ﺧﻄﺎ 632/834 93 360/6  
  
  
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ  5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﯾﮏ از  وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف
  اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ اﺳﺖ. 
 F=2 ,941/051دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﭘﺴﺮان در  F=048/711ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان و 
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از  ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از  tاﺟﺮاي آزﻣﻮن 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺻﻮرت ﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺑ
ﻫﺎي ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول  . ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﺟﻨﺴﯿﺖ اﺟﺮا ﺷﺪ
 ١٠٠/٠Pﺷﺪه در ﺳﻄﺢ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ tاﻟﺬﮐﺮ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  ﻓﻮق
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻫﻢ ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان و 
  دار اﺳﺖ. ﻫﻢ ﺑﺮاي ﭘﺴﺮان ﻣﻌﻨﯽ
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ  دارايﺑﯽ ﮔﻤﺎن ﮐﻮدﮐﺎن  
ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد را در ﺑﺴﺘﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر ﻫﺎي  ﻣﻬﺎرت و ﺧﻮد ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ،
ﺎرﻫﺎي ــﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﻓﺘــــــﭘﯿ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ،ﻧﺎﭘﺨﺘﻪ و ﺳﺎزﻣﺎن 
 ﮐﺮد. ﺧﻮاﻫﻨﺪ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دردوره ﺟﻮاﻧﯽ را ﺿﺪ
اﮐﺘﺴﺎب ﻣﻬﺎرت ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن اﻓﮑﺎر و  ،در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ
ﺳﺒﺐ ﻏﻨﺎي رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ  اﺣﺴﺎﺳﺎت را اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﺳﺎزﻧﺪ،
ﻣﺪرﺳﻪ و  ﻓﺮدي ﺑﺎ دﯾﮕﺮان در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده،
 ﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﺰوﻫﺶﻓﺮﺿﯿ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  اﺟﺘﻤﺎع ﺧﻮاﻫﺪ
ﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯾﻌﻨﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش 
را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد.  اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺑﺘﺪاﯾﯽ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
ﻣﻮرد و ﻫﺎي  اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﮔﺮوه
 ﯽﻔﺎوﺗــــﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺗ ﺷﺎﻫﺪ
ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ  ﻣﯽ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ار وﺟﻮد دارد.ﻣﻌﻨﯽ د
ﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ـــــآﻣ
ﻧﺘﺎﯾﺞ  (.١٠٠/٠Pو F=6252/581)ﻮده اﺳﺖـــــــــﺑ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ  .(02،91،32،22)،ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺸﮑﻼت اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎر ﺳﻠﻮك و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ 
ﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣ ﺗﺤﺖاي  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اي  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻘﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ و وﺧﺎﻣﺖ ﭘﺎره ﻣﻬﺎرت
ﯾﺎﺑﺪ.  ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﺤﺖﻫﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﯽﻫﻤﺴﻮ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي  ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
؛  ﻫﺮﻧﺎﻧﺪز، 3002؛ آﻧﺸﻞ و رﻣﺮ، 4991دﯾﻮﺳﯿﻦ وﻧﯿﻞ، 
؛ 7002؛ دﺑﻮ و ﭘﺮﻧﯿﺰ، 5002ﺮ و ﮐﺮﺳﻮل، ؛ اُﮐﺎﻧ6002
 6002و ﺷﻮرت، ؛  4002 ،ﭼﺮﻧﻮﯾﺲ، ﺟﻮﻧﺰ و راﮔﯽ
( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش 6002. ﻫﺮﻧﺎﻧﺪز)(22)،ﻫﻤﮕﺎم اﺳﺖ
ﻮع ﺑﯿﺶ ــــــﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧ ﻣﻬﺎرت
ﻓﻌﺎﻟﯽ/ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻌﻠﻤﺎن در 
ﺛﺒﺎﺗﯽ  ﭘﺮﺗﯽ، ﺑﯽ ﺧﺼﻮص اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺣﻮاس
ﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل  ﻧﻈﻤﯽ ﻧﯽ، ﺑﯽﻫﯿﺠﺎ
ﺎن ـــــﺎﻋﯽ آﻧـــﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤ
ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻢ . آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت(71)،ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺗﻮﺟﻬﯽ،  ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﻧﻈﯿﺮ ﺑﯽ
ﻫﺎ،  ﻓﻌﺎﻟﯽ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ و اﻧﺠﺎم آن ﺑﯿﺶ
ﺮط و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻔ
 DHDAﻼلـــــــﺗﺨﺮﯾﺒﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﺮاي ﺎﯾﺞ ــــــاﯾﻦ ﻧﺘ .(02)،ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻮدﮐﺎن ــــﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري در ﮐ
ﻣﯽ ﺗﻮان روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ آﺳﯿﺐ رﺳﺎن را 
آﺳﯿﺐ رﺳﺎن از ﺟﻤﻠﻪ  ﺰﯾﻦ روش ﻫﺎي ﺧﺸﻦ وــــﺟﺎﯾﮕ
ﮐﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ  ﺖ ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ،ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ و ﺧﺸﻮﻧ
آﻣﻮزش  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﻧﻤﻮد در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺪارس دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد،




  0/100  64  - 01/03  ﺳﻠﻮك
  0/100  64  -61/800  ﻧﻮع ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽDHDA 
  0/100  64  -91/094  ﺟﻪﻧﻮع ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮDHDA 
  0/100  64  -12/388  ﻧﻮع ﺗﺮﮐﯿﺒﯽDHDA 




  0/100  64  -21/609  ﺳﻠﻮك
  0/100  64  -22/780  ﻧﻮع ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽDHDA 
  0/100  64  -24/756  ﻧﻮع ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪDHDA 
  0/100  64  -24/572  ﻧﻮع ﺗﺮﮐﯿﺒﯽDHDA 
  0/100  64  -92/603  ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻔﺎﺑﻠﻪ اي
                   مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ                    ﺰﯿﯾﺎﭘ ،مﻮﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫﺪﺠﻫ هرود89 
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ﻣ و ﺢﯿﺤﺻـــــــــﺘﺟا يﺎﻫ ترﺎﻬﻣ مواﺪــــ ﯽﻋﺎﻤ
ﺑ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫــــــﻨﻣ طﺎﺒﺗرا يراﺮﻗﺮــــــ ﻪﻧﺎﺘﺳود و ﺐﺳﺎ
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Abstract  
Introduction: In recent decades, 
psychologists have concluded, in 
considering behavioral disorders and social 
corruptions, that many disorders and harms 
result from lack of ability in correct 
analysis of self and self situation, lack of 
control sensation, and personal competence 
in order to face difficult conditions as well 
as lack of intelligence for solving real life 
problems in an approperiate way. Thus, the 
purpose of current research was to study the 
effect of training social skills on behavioral 
disorders of preliminary children.  
 
Materials & Methods: This research was 
accomplished on 90 students (45=male, 45= 
female) in third, forth and fifth grades, 
based on children symptom inventory (CSI-
4) affected with behavioral disorders. 
Educations included educating social skills 
for Stephens class and list of social skills of 
Walker that were presented by group 






Findings: The results showed that training 
social skills resulted in reducing behavioral 
disorders indicators (F=2, 026/785). This 
reduction implied a significance level = /001 
in male and female groups. (F= 840/777= for 
male and F= 2،149/150 for Female). 
 
Discussion & Conclusion: Analyzing the 
finds showed that the children's problems, 
affected with behavioral disorders who 
were under social skills training, reduced. 
These results indicated that hygiene and 
health affair professionals must try to 
consider trainig social skills from the 
preliminary course on. As a result, it can be 
said that training social skills culminates in 
an increased mental health and plays an 
effective role in preventing behavioral 
problems and psychosis.  
 
Keywords: training, social skills, 
behavioral disorders, children 
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